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Nr.
Catre,
Primaria orasului Lipova
Subsemnatul(a)
domiciliat(a) in
localitatea , str. , nr. ,
bl. , SC. , et , ap. , judetul ,
CNP , posesor al B.I./C.I. seria , nr.
, eliberat de la data de , In

calitate de persoana cu handicap, prin reprezentantul legal/curator

domiciliat(a) in

localitatea , str. , nr. , bl. ,
SC. , et._ , ap.___, judetul , CNP ,
posesor al B.I./JC.I. seria ___ , nr. , eliberat de
la data de , dispozitie curator nr.

/ /
Solicit conform art. 42 alin. 4 din Legea nr. 448/2006, republicata, cu
modificarile si completarile ulterioare, sa mi se acorde indemnizatia lunara,

urmare certificatului de incadrare in grad de handicap nr. din data de

, eliberat de Comisia de evaluare complexa a persoanelor cu handicap
din cadrul D.G.A.S.P.C. Arad.

Termenul certificatului medical:

Semnatura
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